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Ozet
Kalp kapak hastaligi olan yiiksek kardiyopulmoner riskli hastalarda peroperatif

donemde yiiksek komplikasyon riski vardir. Dokuz yasinda 26 kilogram agirliginda
erkek hastaya femur saft patolojik kirigi nedeniyle operasyon planlandi. Hastanin
preoperatif degerlendirmesinde 3o trikiispit yetmezlik, 30 mitral yetmezlik, pul-
moner hipertansiyon mevcuttu. Hastaya anestezi ve analjezi amaciyla siyatik sinir
blogu ve psoas kompartman blogu uygulandi. Sonug olarak kardiyopulmoner agi-
dan yiksek riskli pediatrik hastalarda, alt ekstremite cerrahisinde kombine siyatik-
psoas kompartman sinir blogunun diger anestezi yontemlerine iyi bir alternatif
olabilecegini diigiinmekteyiz.
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Abstract

There is high potential for complications in cardiopulmonary high-risk patients
with valvular heart disease at perioperative period. The operation was planned
due to pathological fracture of the femoral shaft of a nine year old male patient
weighing 26 kilograms. He had 3o tricuspid insufficiency, 30 mitral insufficiency
and pulmonary hypertension in preoperative evaluation. Sciatic nerve block and
psoas compartment block was performed to patient for anesthesia and analgesia.
In conclusion we think that combined psoas compartment-sciatic nerve block may
be a good alternative to other methods of anesthesia in high-risk pediatric pati-
ents with cardiopulmonary perspective in lower-extremity surgery.
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Giris

Kalp kapak hastaligi olan yiiksek kardiyopulmoner riskli hastalar-
da peroperatif dénemde yiiksek komplikasyon riski g6z 6niinde
bulundurulmahdir. Periferik veya pleksus sinir bloklarindaki he-
modinamik degisiklikler rejyonal veya genel anesteziye gore
cok daha azdir. Bu olgu sunumunda literatiirde rastlamadigimiz
kardiyopulmoner acgidan yiiksek riskli pediatrik olguda alt eks-
tremite cerrahisi icin yaptigimiz kombine siyatik-psoas kom-
partman blogu uygulamasini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda 26 kilogram agirhiginda erkek hastaya femur saft
patolojik kirig1 nedeniyle operasyon planlandi. Hastanin preoper-
atif degerlendirmesinde 3o triklspit yetmezlik, 30 mitral yetme-
zlik, pulmoner hipertansiyon (50 mmHg) ve yaklasik 4 ay 6nce in-
fektif endokardit nedeniyle gecirilmis kardiyak cerrahi mevcuttu.
Fizik muayenesinde oskiiltasyonla her iki hemitoraksta krepitan
ralleri, telegrafisinde kardiomegalisi mevcuttu. American Soci-
ety of Anesthesiologist (ASA) fiziksel durumu 4 olarak belirlenen
hastaya anestezi amacli kombine psoas kompartman-siyatik
sinir blogu planlandi. Sedasyon amaciyla 1 mg intraven6z mida-
zolam yapildi, operasyon odasinda monitérize edildi. Psoas kom-
partman blogu L3-4 aralik hizasinda paravertebral mesafeden
norostimilasyon teknigi kullanilarak 0.5mA akimin altinda mo-
tor yanit alininca yapildi (Resim 1). Sonra gluteal bdlgede ul-
trasonun lineer probu ile siyatik sinir goriintisu elde ettikten
sonra LA siyatik sinir etrafina enjekte edildi (Resim 2). Her iki
blok icinde 15 mL LA (7.5mL %O0,5 levobupivakain+7.5mL %?2
lidokain) kullanildi. islemden 30dk. sonra duyusal ve motor blok
gelisti ve operasyon boyunca hastaya midazolam ile sedasyon
uygulandi ve vital bulgular stabil seyretti (Resim3). Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gériilmeyen
hastada postoperatif analjezi stiresi 6 saat olarak belirlendi ve
hasta yedinci giin taburcu edildi.

Tartisma

Bu olguyla biz cocuklarda da kombine siyatik-psoas kompart-
man blogunun etkili ve giivenilir bir anestezi yéntemi oldugunu
tecriibe ettik.

Genel anestezi yerine periferik sinir blogu uygulanan hastalar-
da derin ven trombozu, pulmoner embolizm, transfiizyon ger-
eksinimi, pnémoni, solunum depresyonu, myokardiyal infarktis
ve renal yetmezlik acisindan peroperatif donemde morbiditeyi
onemli sekilde azaltmaktadir [1,2]. Ayrica kardiak acidan yik-
sek riskli hastalarda periferik bloklarin genel anesteziye bircok
UstnlGgu vardir; Kalbin is yukini azaltir; pulmoner fonksiyonu
iyilestirir, oksijenizasyonu artirir, mobilizasyonu artirir, kognitif
fonksiyonlari korur, agri ve stresi azaltir [3,4]. Naja ve ark. [5],
yasl hastalardaki kalca kirigi cerrahisi anestezisinde kombine

siyatik-paravertebral blok ile genel anesteziyi karsilastirmislar
ve kombine siyatik-paravertebral blok uygulanan hastalar-
da ameliyat sirasinda hipotansiyon goriilme insidansinin ve
ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaclarinin daha az oldugunu
bildirmislerdir. Bu olguda trikiispit ve mitral yetmezlige bagl
gelisen ileri derecede pulmoner hipertansyon da mevcuttu. Pul-
moner hipertansiyonu olan hastalarda genel anestezi altinda
mekanik ventilasyon sirasinda yiiksek ortalama hava yolu basinci
vendz doniisi azaltir ve sag ventrikil afterloadini arttirir. Biz bu
olguda genel anesteziyi hastanin mevcut kardiyak problemleri
nedeniyle tercih etmedik.

Ortopedik cerrahide siklikla uygulanan spinal ve epidural anest-
ezi de, blok seviyesinin altinda olusan vazodilatasyona bagli
hipotansiyon ve sempatik denervasyon sonucu gelisen bradikar-
di, kardiyak yonden problemli hastalarda mevcut durumu daha
da agirlastirabilir. Ayrica mitral yetmezlikli hastalarda bradikar-
di sol ventrikil diastol sonu volimi arttirarak ve mitral anulusu
akut olarak dilate ederek regurjitan volimini arttirabilecegi
icin bu hastalarda bradikardiden kaginilmahdir.

Casati ve ark. [6] ayak ve ayak bilegi cerrahisi icin siyatik-fem-
oral blok ile spinal blok uygulanan hastalarda yapmis olduklari
calismada siyatik-femoral sinir blogunu, triner retansiyon yap-
madan spinal anestezi kadar gtivenli ve etkili bulmuslardir.
Duslk seviye spinal anestezi uygulanan bir calismada hasta-
larda Bioimpedans hemodinamik monitorizasyon kullanmislar
ve kardiyak out-put daki dusustin yalnizca kan basinci 6lciimiine
gore tahmin edilen diististen daha fazla oldugunu bildirmislerdir
[7]. Fanelli ve ark. [8] kombine siyatik-femoral blok ile tek
tarafli spinal anestezi uyguladiklari calismada hemodinamik
degisiklikleri karsilastirmislardir. Buna goére spinal anestezi
uygulanan grupta ortalama arter basinci (OAB) %15, Kardiyak
indeks %15-20 arasinda diisiis gosterirken siyatik-femoral sinir
blogu uygulanan grupta degisiklik gortlmedigini bildirmislerdir.
Bu olguda en kiiciik bir kardiyovaskiiler degisikligi bile tolere
edemeyecegini dustinerek santral bloklarin uygun olmayacagina
karar verdik ve kombine siyatik-psoas kompartman blogu
uyguladik. islem sonunda hemodinamik parametreler stabil
seyretmis olup operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
problemle karsilasiimamistir.

Olgumuzda da oldugu gibi yiiksek riskli hastada anestezi yéntem-
inin seciminde hastaligin ameliyat oncesi degerlendirilmesi
disinda, cerrahinin yeri ve siresi de dikkate alinmaldir. Bu
nedenle uygun oldugu siirece periferik sinir blok uygulamalari
daha guvenilir bir islem gibi goriilmektedir [9].

Sonug: Sonug olarak kardiyopulmoner acidan yiksek riskli pe-
diatrik hastalarda, eriskinlerde oldugu gibi alt ekstremite cer-
rahisinde kombine siyatik-psoas kompartman sinir blogunun
diger anestezi yontemlerine iyi bir alternatif olabilecegini
distinmekteyiz.

Resim 1. Psoas kompartman blogu
uygulamasi

Resim 2. Gluteal siyatik blok icin lokal
anestezik enjeksiyonu

Resim 3. Operasyon esnasinda, sedatize halde
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